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Kapselaquatorring 

Die Erfindung betrifft einen Kapselaquatorring, welcher nach 
dem Entfernen einer naturlichen Linse in den eroffneten Kap- 
selsack eines Auges implantierbar ist und im implantierten 
Zustand mit seinem AuBenui^fang an der Innenseite des Kapsel- 
sacks im wesentlichen an dessen Aquator anliegt und den Kap- 
selsack radial stabilisiert . 

Kapselsackaquatorringe dienen zur Stabilisierung des Kapsel- 
sacks im Auge . Sie werden als Implantat in den intakten Kap- 
selsack eingesetzt und dienen, beispielsweise nach Entfernen 
der naturlichen Linse eines Auges der Stutzung des Kapselge- 
webes. Nach Entfernen der naturlichen Linse, beispielsweise 
aufgrund einer starken Trubung, ist es erf orderlich, dass 
der eroffnete Kapselsack im wesentlichen in seiner ursprung- 
lichen' Form verbleibt und dadurch die Implantation einer 
ktinst lichen intraokularen Linse erleichtert werden kann. Bei 
der Kataraktoperation kann jedoch beim Entfernen der natur- 
lichen Linse das Zonulaf asergewebe verletzt werden, welches 
den Kapselsack im Bereich seines Aquators auftenseitig inner- 
halb des Auges haltert. Um die damit verbundenen Verformun- 
gen des Kapselsacks bzw. ubermaliige Beanspruchungen der un- 
beschadigt gebliebenen Zonulafasern zu vermeiden, ist es be- 
kannt, im eroffneten Kapselsack einen Kapselaquatorring der 
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eingangs angegebenen Art zu implantieren . Der Kapselaquator- 
ring verbleibt bei der Operation und in der Regel auch nach 
dem Einsatz einer Intraokularlinse im Kapselsack und driickt 
gegen das ihn ringformig umgebende Gewebe . 

Allgemein konnen folgende Indikationen fur die Implantation 
eines Kapselaquatorringes im Kapselsack angegeben werden: 

- Lokal fehlende oder beschadigte Zonulaf asern, 

- Gewahrleistung bestandiger Operationsbedingungen , 

- Luxation einer intraokularen Linse (IOL) , 

- wunschenswerte Ausdehnung bzw. Ausspannung des Kapselsa- 
ckes, 

- Stabilisierung des Kapselsackes nach Entfernung der Linse 
bei hoher Myopie, 

- Zonulolyse, 

- Pseudoexf olation, 

- Marchesani-Syndrom und 

- vereinfachte Implantation faltbarer intraokularer Linsen. 

Im ubrigen ergeben sich aus der Implantation des Kapselaqua- 
torringes folgende Vorteile: 

- Zirkulare Ausspannung des Kapselsacks r 

- bestandige Operationsbedingungen, 

- Nachstarprophylaxe, 

- Hemmung der Kapselsackschrumpf ung, 

- Minimierung bzw. Vermeidung von Kapselsackf alten, 

- Reduzierung der Eintriibung des Vorderkapselrandes und da- 
durch bessere Fundusvisualisierung, z.B. bei Patienten mit 
Net zhautproblemen . 
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Aus der EP 0 507 292 Al ist ein geschlossener Kapselaquator- 
ring bekannt, welcher nach dem Entfernen einer naturlichen 
Linse in den eroffneten Kapselsack eines Auges implantierbar 
ist.' Der geschlossen ausgebildete Kapselaquatorring weist 
dabei vorzugsweise einen rechteckigen oder kreisf ormigen 
Querschnitt auf, wobei bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm 
an einem Innenumfang des Kapselaquatorrings eine Aufnahmenut 
vorgesehen ist, in welche eine spater implantierte Intraoku- 
larlinse eingreift und dadurch gehaltert ist- Prinzipiell 
ist dabei der Kapselaquatorring einstuckig ausgebildet. 

Aus der DE 197 24 108 CI ist ein Kapselaquatorring bekannt, 
welcher als C-formiger, offener, elastischer Federbiigel rait 
nach einwarts abgebogenen Enden ausgebildet ist, die im im- 
plantierten Zustand des Kapselaquatorrings gegen Federwider- 
stand derart aneinander angenahert sind, dass sich der Kap- 
selaquatorring im implantierten Zustand aufzuweiten sucht . 
Der Kapselaquatorring kann sich dadurch einerseits aufgrund 
seiner Federbiigelcharakteristik der Grode des jeweiligen 
Kapselsackes ohne ' weiteres anpassen und vermag sich anderer- 
seits mit merklicher Spanhung an den Aquator des Kapselsa- 
ckes anzulegen. 

Aus der DE 199 51 148, Al ist ein Kapselspannring mit einem 
bogenf ormigen elastischen Element bekannt, w°bei die Enden 
des elastischen Element<es miteinander in Verbindung stehen 
und vorzugsweise liberlappen. Hierdurch wird erreicht , dass 
der Kapselspannring zumindest im - eingesetzten und gespannten 
Zustand einen Winkel von mehr als 360° umschlieftt und da- 
durch auf einer vollstandigen Kreislinie von auflen einwir- 
kenden Gewebekraf ten entgegenwir kt . 
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Aus der DE 202 06 342 Ul ist ebenfalls ein Kapselspannring 
mit einem elastischen Element bekannt, das im eingesetzten 
Zustand eine geschlossene Form besitzt. Um die im eingesetz- 
ten Zustand geschlossene Form zu er-zeugen, weist jedes Ende 
des elastischen Elementes einen .Kopf auf , von denen ein ers- 
ter Kopf , eine von dem Element fortweisende Aufnahme und der 
zweite Kopf eine von dem Element fortweisende Zunge besitzt, 
die derart zueinander angeordnet sind, dass bei einer Kraft 
in radialer Richtung auf das Element die Zunge in die Auf- 
nahme eintritt und an den Grund der Aufnahme anliegt. 

Die vorliegende Erfindung beschaftigt sich mit dem Problem, 
fur einen Kapselaquatorring eingangs erwahnter Art eine ver- 
besserte Ausf uhrungsf orm anzugeben, bei welcher insbesondere 
eine zuverlassige Ausspannung des Kapselsackes bei gleich- 
zeitig geringer Belastung des Zonulagewebes wahrend und nach 
der Implantation gewahrleistet ist. 

Dieses Problem wird erf indungsgemafi durch den Gegenstand des 
unabhangigen Anspruchs gelost . Vorteilhafte Ausf uhrungsf or- 
men sind Gegenstand der abhangigen Anspriiche . 

Die Erfindung beruht auf dem allgemeinen Gedanken, einen 
Kapselaquatorring, welcher nach dem Entfernen einer naturli- 
chen Linse in den eroffneten Kapselsack eines Auges implan- 
tierbar ist und im implantierten Zustand mit seinem Auftenum- 
fang an der Innenseite des Kapselsacks im wesentlichen an 
dessen Aquator anliegt und diesen radial stabilisiert , ge- 
schlossen und mit mehreren fait- und/oder knickbaren Segmen- 
ted sowie steifen Segmenten zu versehen. Dabei sind die 
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fait- und/oder knickbaren Segmente sowie die steifen Segmen- 
te in Uraf angsrichtung jeweils abwechselnd angeordnet. 

Dadurch kann im Vergleich zu einem herkommlichen, beispiels- 
weise C-formigen Kapselspannring, bei welchem es durch eine 
fuhrende Ose zu einer starken Belastung und Dehnung der Zo- 
nulafasern im Kapselsackaquator kommt , eine verminderte und 
intraoperativ individuell ausrichtbare Kapselsackbelastung 
erreicht werden. Auch das Implantieren des erf indungsgemaften 
Kapselaquatorrings selbst ist im Vergleich zum Implantieren 
eines herkommlichen, rigiden und offenen C-formigen Kapsel- 
spannringes deutlich gewebeschonender und damit vertragli- 
cher. Bei .herkommlichen Kapselspannringen kann es in selte- 
nen Fallen beim Implantieren zu einer Abscherung der Zonula- 
fasern im Implantationsbereich bzw. zum Zug in einem gegenii- 
berliegenden Zonulabereicii kommen . Dabei werden die Zonula- 
fasern bei der Implantation des Kapselspannringes sowohl 
tangential als auch im gegenuberliegenden Bereich stark be- 
lastet, was im ungtinstigsten Fall zu einer Dislokation des 
gespannten Spannrings in den Glaskorperraum fuhrt. Eine 
Explantation ist dadurch erheblich erschwert. Diese Nachtei- 
le sind beim erf indungsgemaften Kapselaquatorring nicht zu 
befurchten, da dieser sich wahrend des Implantieren langsam 
und schonend an den Kapselsackaquator anlegt und nach dem 
Entfernen des Inzisionsinj ektors vollstandig und selbstandig 
an dem Kapselsackaquator anlegt. 

Zum Implantieren des Kapselaquatorrings kann dieser bei- 
spielsweise einfach oder doppelt gefaltet sein und sogar 
problemlos uber einen Mi kro inzisionsinj ektor mit nur 1,4 mm 
Innenlumendurchmesser implant iert werden. Durch die Doppel- 
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faltung kann eine noch bessere Anpassung der Entfaltung des 
Kapselaquatorrings von innen nach auften und damit ein noch 
schonenderes Implantieren erreicht werden. Von besonderem 
Vorteil ist, dass die Verwendung eines Viskoelastikums zum 
Implantieren des erf indungs gemaBen Kapselaquatorrings nicht 
unbedingt erforderlich ist, zur Vermeidung von Luftblaschen 
aber eingesetzt werden kann. 

Daruber hinaus bietet die erf indungsgemaiie Losung den grolien 
Vorteil, dass eine gleichmaftige r da 360° abdeckende, Kapsel- 
sackausspannung erreicht werden kann, wobei der Durchmesser 
des fait- und/oder knickbaren Kapselsackaquatorrings optimal 
an einen. Innendurchmesser des eroffneten Kapselsacks ange- 
passt ist. Dies ist insbesondere im Hinblick auf rotati- 
ons stabilisat oris che oder individualisierte Intraokularlin- 
sen interessant. Daruber hinaus ist eine Kapselsackschrump- 
fung im Vergleich zu herkommlichen, offenen und rigiden Kap- 
selspannringen deutlich reduziert. 

ZweckmaBig weist ' der Kapselaquatorring mehrere Umf angsseg- 
mente auf. Als besonders vorteilhaft hat sich hierbei eine 
Anordnung von insgesamt 16 Umf angssegmenten erwiesen, welche 
abwechselnd als steife PMMA-Segmente ( Polymethylmethacrylat ) 
und flexible, hydrophile HEMA/MMA Copolymer- Segmente (Hydro- 
xyethylmethacrylat-co-Methylmethacrylat ) , nachfolgend als 
Copolymer- Segmente bezeichnet, ausgebildet sind. Die seg- 
mentartige Ausbildung des Kapselaquatorrings gewahrleistet 
eine' gute Fait- bzw. Knickbarkeit und dadurch ein erleich- 
tertes Implantieren des Kapselaquatorrings in den eroffneten 
Kapselsack. 
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PMMA ist ein seit langem in der Katarakt- und insbesondere 
in der Augenchirurgie verwendeter Werkstoff, der einerseits 
durchsichtig ist, so dass aus diesem Material beispielsweise 
auch kunstliche Linsen hergestellt werden konnen und ande- 
rerseits langjahrige Erfahrungen im Hinblick auf die Ver- 
traglichkeit dieses Materials vorhanden sind. Daruber hinaus 
bietet PMMA eine gute Eigensteif igkeit sowie ein gutes Form- 
gedachtnis, was dabei hilft, dass sich der implantiere Kap- 
selaquatorring selbstandig und exakt im Kapselsack entfal- 
tet. Durch die gute Eigensteif igkeit kann insbesondere eine 
bessere Widerstandsf ahigkeit gegenub'er einem Kapselsack- 
schrumpf ungsdruck von auJien erreicht werden. 

Die Copolymer- Segment e hingegen gewahrleisten die gute 
Knick- bzw. Faltbarkeit des Kapselaquatorrings , wobei diese 
ein Abknicken urn bis zu 180° problemlos verkraf ten . Auch bei 
dem Copolymer sowie den das Copolymer bildenden Polymeren 
bestehen langjahrige Erfahrungen hinsichtlich seiner Ver- 
traglichkeit , so dass der erf indungsgemafte Kapselaquatorring 
nur Materialieh- au'fweist, welche klinisch langjahrig erprobt 
und bewahrt sind. 

Vorzugsweise weist der Kapselaquatorring einen an seine 
Stirnseiten anschliefienden scharf kantigen Auftenumfang, ins- 
besondere eine scharf kantige anteriore und posteriore Rand- 
gestaltung auf. Diese doppelte scharf kantige Randgestaltung 
ermoglicht insbesondere eine 360 °-Barriere zur Nachstarre- 
duktion bereits in der Kapselsackperipherie . Daruber hinaus 
bewirkt die scharfe Randgestaltung eine Knickung und damit 
eine * Diskontinuitat am Kapselsack, die eine Proliferation 
von Linsenepithelzellen auf dem vom Kapselsack gebildeten 
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Leit- bzw. Gerustwerk verhindert . Bei In~vitro-Kulturen von 
Linsenepithelzellen hat sich ciabei gezeigt, dass eine Migra- 
tion dieser Zellen an einer Gefafiwand an winkelf orraigen bzw. 
scharf kantigen geknickten Uberhangen zu einer anschlieftenden 
GefaiJwand aufgehalten wird. 

Bei einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm der erfindungsgemaBen 
Losung iiegt eine axiale Breite des AuBenumfangs des Kapsel- 
aquatorrings bei ca. 0,7 mm, wobei die PMMA-Segmente in der 
Segmentmitte ca. 0,5 mm und die Copolymer-Segmente ca . 0,7 
mm breit sind. Die axiale Breite des Kapselaquatorrings am 
Aquator des Kapselsacks ist unter anderem deshalb vorteil- 
haft, weil der Kapselaquatorring wirksam in einer Parallel- 
lage zur Aquatorebene gehalten bzw. in diese gedrangt wird 
und damit zu einer gleichf ormigen Aufspannung des Kapselsa- 
ekes am Aquatorbereich ftlhrt, ahnlich wie dieses bei einer 
vorhandenen nattirlichen Linse der Fall ist. Daruber hinaus 
wird einem Kontakt zwischen Vorderkapselblatt und Hinterkap- 
selblatt entgegengewirkt und so der Kapselsack offen gehal- 
ten und zugleich' eine innenseitige Beriihrung des Vorderkap- 
selblatt s mit dem Hinterkapselblatt verhindert, wodurch eine 
Reduktion von Kapselsackf ibrosen erreicht werden kann. 

Zweckmafiig sind die hydrophilen Copolymer-Segmente mit einem 
Medikament getrankt . Dies bietet insbesondere den Vorteil, 
dass beispielsweise ein wasserloslich.es Medikament in den 
Copolymer- Segment en eingelagert werden kann und nach dem Im- 
plantieren des Kapselaquatorrings langsam und gleichmaftig 
abgegeben werden kann. Daruber hinaus ist eine besonders ex- , 
akte Dosierung der Abgabemenge bzw. eines Abgabezeitraums 
einstellbar, welcher im Vergleich zu einer herkommlichen Me- 
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dikamentengabe einer deutlich geringeren Schwankungsbreite 
unterliegt. Gleichzeitig ist ein spaterer erneuter Eingriff 
in das Auge zur Medikamentenzugabe nicht erf orderlich . 

Des Weiteren beruht die Erfindung auf dem allgemeinen Gedan- 
ken r einen Kapselaquatorring, welcher nach dem Entfernen ei- 
ner natiirlichen Linse in den eroffneten Kapselsack eines Au- 
ges implantierbar ist, zumindest teilweise aus wasserauf nah- 
mefahigem Material auszubilden und mit einem wassrigen bzw. 
wasserloslichen Medikaiuent zu tranken. Hierdurch ist es mog- 
lich, ein erf orderliches Medikaiuent zusammen mit dem Kapsel- 
aquatorring im Auge zu platzieren und dadurch eine besonders 
gleichmafiige und lokale Verteilung des Medikaments zu' errei- 
chen. Da die fur den erfindungsgemaften Kapselaquatorring 
eingesetzten Materialien bereits seit langem klinisch er- 
probt sind, bestehen hinsichtlich deren Vertraglichkeit 
langjahrige Erfahrungen, so dass eine besonders vertragliche 
Implantation erzielt werden kann. Dabei ist denkbar, dass 
das zumindest teilweise wasserauf nahmefahige Material, wel- 
ches mit dem wassrigen bzw. wasserloslichen Medikament ge- 
trankt 1st r beispielsweise an einem Innenumfang oder an ei- 
nem Auftenumfang am Kapselaquatorring angeordnet ist. Denkbar 
ist auch eine lokale oder 'ganzliche Beschichtung des Kapsel- 
aquatorrings mit dem wasserauf nahmefahigen Material. Die An- 
ordnung des wasserauf nahmefahigen und mit Medikamenten ge- 
trankten Materials ist dabei sowohl beim erfindungsgemafien 
geschlossenen und fait- bzw. knickbaren Kapselaquatorring 
mit Segmenten als auch bei herkommlichen, beispielsweise of - 
fenen, rigiden und C-formigen Kapselspannringen moglich. 
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Weitere wichtige Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus den Unteranspruchen, aus den Zeichnungen und aus 
der zugehorigen Figurenbeschreibung anhand der Zeichnungen. 

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten und die 
nachstehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der 
jeweils angegebenen Kombination, sondern auch in anderen 
Kombinationen oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne 
den Rahrnen der vorliegenden Erfindung zu verlassen. 

Ein bevorzugtes Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung ist in den 
Zeichnungen dargestellt und wird in der nachf olgenden Be- 
schreibung naher erlautert . 

Dabei zeigen, jeweils schematisch, 

Fig. 1 einen schematisierten Langsschnitt eines Auges mit 
im eroffneten Kapselsack implant ier en Kapselaqua- 
torring, 

Fig. 2 einen erf indungsgemaften Kapselaquatorring in axia- 
ler Ansicht, 

Fig. 3 eine Darstellung wie in Fig. 2, jedoch bei einer 
radialen Ansicht. 

Entsprechend Fig. 1 besitzt das dort . dargestellte Auge in 
bekannter Weise eine Hornhaut 1, eine Iris 2 r einen norma- 
lerweise die natiirliche Linse aufnehmenden Kapselsack 3 so- 
wie eine Retina 4. Im dargestellten Beispiel ist die natiir- 
liche Linse entfernt. Dazu ist der Kapselsack 3 auf seiner 
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der Iris 2 zugewandten Seite eroffnet. Bei dieser Operation, 
beispielsweise einer Kataraktoperation, konnen Zonulafasern 
3a r welche den Kapselsack 3 an seinem Aquator innerhalb des 
Auges haltern, mehr oder weniger stark beschadigt werden. Um 
eine damit eingehende Verformungen des Kapselsackes 3 sowie 
Uberlastungen der unbeschadigten Zonulafasern 3a zu vermei- 
den, kann in den Kapselsack 3 ein erf indungsgemafter Kapsel- 
aquatorring 5 eingesetzt werden. Insbesondere wird ein der- 
artiger Kapselaquatorring 5 intraoperativ bei kompromittier- 
ter Zonula 3a zur Reduktion der weiteren Zonulabelastung im- 
plantiert . 

GemaB den Fig. 2 und 3 ist der Kapselaquatorring geschlossen 
ausgebildet und weist mehrere fait- und/oder knickbare Seg- 
mente 7 sowie steife Segmente 6 auf , die in Umf angsrichtung 
des Kapselaquatorrings 5 jeweils abwechselnd angeordnet 
sind. Vorzugsweise besteht der Kapselaquatorring 5 dabei aus 
insgesamt 16 Umf angs segment en 6 und 1, welche abwechselnd 
als steife PMMA- Segmente 6 ( Polymethylmethacrylat ) und fle- 
xible, hydrophile-'HEMA/MMA Copolymer-Sergmente 7 ( Hydroxy e~ 
thylmethacrylat-co-Methylmethacrylat ) ausgebildet sind . Die 
steifen PMMA- Segmente 6 sind zur Segmentmitte hin radial zu- 
mindest von innen, vorzugsweise aber zusat zlich auch von au- 
Ben verjiingt und weisen eine hohe Eigensteif igkeit auf, was 
zu einem verbesserten Formgedachtnis des Kapselaquatorrings 
5 fiihrt und dariiber hinaus eine erhohte Widerstandsf ahigkeit 
gegenuber dem Kapselsackschrumpf ungsdruck von auBen ergibt . 
Die steifen PMMA- Segmente 6 sind gemaft Fig. 2 und 3 schraf- 
fiert dargestellt und zumindest ca. 0 r 2 mm dick und weisen 
eine nach innen gerichtete seitliche Ubergangs zone 8 auf. 
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Die Copolymer-Segmente 7 verjungen sich ebenfalls zur Seg- 
mentmitte hin radial von innen, wodurch sich bei der axialen 
Seitenansicht die Form eines Telef onhorers ergibt. Die Copo- 
lymer-Segmente 7 weisen beispielsweise einen ca . 28%-igen 
Wasseranteil auf. Die HEMA-Interponate 7 sind im Vergleich 
zu den PMMA- Segment en 6 dicker und in der Mitte etwas ver- 
jungt, urn die Faltbarkeit bzw. die Knickbarkeit und die Fle- 
xibilitat des Ringsystems t zu gewahrleisten. 

Generell weist der Kapselaquatorring 5 einen an seine Stirn- 
seiten anschliefienden scharf kantigen Auftenumf ang r insbeson- 
dere eine scharf kantige anteriore und posteriore Randgestal- 
tung auf. Die scharf kantige anteriore und posteriore Rand- 
gestaltung sowie die bei ca. 0,7 mm liegende Breite der 
PMMA-Segmente 6 wirkt einera Kontakt zwischen Vorderkapsel- 
blatt und Hinterkapselblatt entgegen und halt dadurch den 
Kapselsack offen, wodurch eine Reduktion von Kapselsack- 
fibrosen erreicht werden kann. Die doppelte scharf kantige 
Randgestaltung ermoglicht zudem eine 360 ° -Barriere zur Nach- 
starreduktion bere'its in der Kapselsackperipherie . 

Eine axiale Breite des AuBenumf angs des Kapselaquatorrings 5 
liegt bei ca. 0,7 mm, wobei die PMMA-Segmente 6 in der Seg- 
mentmitte ca. 0,5 mm und die Copolymer-Segmente 7 ca. 0,7 mm 
breit sind. 

Generell konnen die Kapselaquatorringe 5 mittels Pinzette 
oder alien verfiigbaren Inj ektorsystemen implantiert werden, 
so dass kein spezielles Implantationssystem erforderlich 
ist. Der Kapselaquatorring 5 kann sogar iiber einen Mikroin- 
zisionsinj ektor mit lediglich 1,4 mm Innenlumendurchmesser 
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problemlos implantiert werden, wobei liber das gleiche Im- 
plantations system nachfolgend auch die Intraokularlinse im- 
plantiert werden kann. 

Der Kapselaquatorring 5 kann einfach oder doppelt gefaltet 
mittels oben beschriebenem Inj ekt ions system implantiert wer 
den, wobei eine Doppelf altung eine bessere Anpassung der 
spateren Entfaltung des Kapselaquatorringes 5 im Kapselsack 
3 von innen nach auften ermoglicht. Fur die Implantation des 
Kapselaquatorrings 5 ist ein Viskoelastikum im Implantati— 
onssystem nicht erf orderlich, es vermeidet aber das Auftre- 
ten von Luftblaschen bei der Implantation. Wird der Kapsel- 
aquatorring 5 langsamer implantiert", trifft er bogenformig 
geoffnet auf dem gegenliberliegenden Kapselsackaquator , wo- 
durch eine besonders schonende Implantation erreicht werden 
kann . 

Generell kann vorgesehen sein, dass die hydrophilen Copoly- 
mer-Segmente 7 mit einem Medikament getrankt sind und da- 
durch eine Zusat zf unktion aufweisen. Insbesondere kann hier 
durch erreicht werden, dass das verabreichte Medikament 
langsam und in vorab festgelegter Dosierung abgegeben wird, 
ohne dass eine andere Form der Medikament eneinnahme erfor- 
derlich ware. 

Durch die Implantation des erf indungsgemaften Kapselaquator- 
rings 5 kann ein vorbestimmter Kapselsackdurchmesser er- 
reicht werden, was im Hinblick auf rotationsstabilisatori- 
sche oder individualisierte Intraokularlinsen interessant 
erscheint . 
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Generell sind die Kapselaquatorringe 5 mit unt erschiedlichen 
Durchmessern herst'ellbar, wobei dieser beispielsweise 10,2 
mm betragen kann. 

Vorteile des erf indungsgemaflen Kapelaquatorrings 5 sind da- 
bei insbesondere : Eine verminderte individuell ausrichtbare 
Kapselsackbelastung intraoperative eine 360° Nachstarreduk- 
tion, ein zirkulares Offenhalten des Kapselsacks aufgrund 
der seit lichen Hohe, eine verminderte Vorderkapself ibrose 
fur eine gute Fundusvisualisierung der Netzhautperipherie 
und eine gleichmaftige Kapselsackausspannung. 

Durch die in der Ophtalmologie bereits seit langem einge- 
setzten Materialien PMMA und HEMA kann eine gute Vertrag- 
lichkeit derselben gewahrleistet werden und dadurch eine be- 
sonders schonende und patientenf reundliche Implantation der 
Kapselaquatorringe 5 erreicht werden. 

Unabhangig von der Form bzw. dem Aufbau des Kapselaquator- 
ringes 5 kann dieser zumindest teilweise aus wasserauf nahme- 
fahigem Material bestehen, wobei dieses mit einem wassrigen 
bzw. wasserloslichen Medikament getrankt ist . Denkbar sind 
hierbei insbesondere Beschichtungen von Kapselsackaquator- 
ringen mit einem wasserauf nahmef ahigen Material oder die 
Ausbildung derselben bzw. einzelner Bestandteile davon, wo- 
durch der Kapselaquatorring 5 auch bei anderem Aufbau, bei- 
spielsweise als C-formiger Spannring, als Medikamententrager 
eingesetzt werden kann. 

Da der Kapselaquatorring radial auUerhalb des fur das Sehen 
benotigten Linsenbereiches liegt, konnen eventuelle Verfar- 
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bungen des Ringes durch das Medikament ohne weiteres hinge- 
nommen werden. 

Zusamrnenf assend lassen sich die wesentlichen Merkmale der 
erfindungsgemalien Losung wie folgt charakterisieren: 

Die Erfindung sieht vor, einen Kapselaquatorring 5, welcher 
nach dem Entfernen einer natiirlichen Linse in den eroffneten 
Kapselsack 3 eines Auges implantierbar ist, geschlossen und 
mit mehreren fait- und/oder knickbaren Segment en 7 sowie 
steifen Segmenten 6 auszubilden, welche in Umf angsrichtung 
des Kapselaquatorrings 5 jeweils abwechselnd angeordnet 
sind. 

Im Vergleich zu bisherigen offenen und rigiden Spannringen 
fuhrt die Implantation des erf indungsgemafien Kapselaquator- 
rings 5 zu einer verrninderten und individuell ausrichtbaren 
Kapselsackbelastung sowie einer verrninderten Vorderkapsel- 
fibrose und einer gleichmafiigen Kapselsackausspannung; 
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Anspruche 

1. Kapselaquatorring (5), welcher nach dem Entfernen einer 
naturlichen Linse in den eroffneten Kapselsack (3) eines Au- 
ges implantierbar 1st und im implantierten Zustand mit sei- 
nem AuBenumfang an der Innenseite des Kapselsacks (3) im we- 
sentlichen an dessen Aquator anliegt und den Kapselsack (3) 
radial stabilisiert , 
dadurch gekennzeichnet , 

dass der Kapselaquatorring (5) geschlossen ist und mehrere 
fait- und/oder knickbare Segmente (7) sowie steife Segmente 
(6) aufweist, die in Umf angsrichtung jeweils abwechselnd an- 
geordnet sind. 

m pf m Kapselaquatorring nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dass der Kapselaquatorring (5) 16 Umf angssegmente (6, 7) 
auf weist . 

3. Kapselaquatorring nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Umf angssegmente (6, 7) abwechselnd als steife PMMA- 
Segmente (6) ( Polymethylmethacrylat ) und HEMA/MMA Copolymer- 
Segmente (7 ) (Hydroxyethylmethacrylat-co-Methylmethacrylat ) 
ausgebildet sind. 

4. Kapselaquatorring nach Anspruch 3, 
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dadurch gekennzeich.net , 

dass sich die. PMMA- Segment e (6) zur Segmentmitte hin radial 
zumindest von innen verjiingen. 

5. Kapselaquatorring nach Anspruch 3 oder 4, 
dadurch gekennzeich.net , 

dass sich die PMMA- S e gment e (6) zur Segmentmitte hin in Axi- 
airichtung des Ringes (5) verjiingen. 

6. Kapselaquatorring nach einem der Ansprliche 3 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass sich die HEMA/MMA Copolymer- Segment e (7) zur Segment- 
mitte hin radial von innen verjiingen. 

7. Kapselaquatorring nach einem der Anspriiche 3 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet r 

dass die HEMA/MMA Copolymer-Segmente (7) einen ca. 28%-igen 
Wasseranteil aufweisen . 

8. Kapselaquatorring nach einem der Anspriiche 3 bis 1, 
dadurch gekennzeichnet^ 

dass eine radiale Dicke der PMMA-Segmente (6) in der Seg- 
mentmitte ca. 0,2 mm betragt. 

9. Kapselaquatorring nach einem der Anspriiche 3 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet r 

dass eine axiale Breite des Aufienumf angs des Kapselaquator- 
rings (5) bei ca. 0,7 mm liegt, wobei die PMMA- Se gment e (6) 
in der Segmentmitte ca . 0/5 mm und die HEMA/MMA Copolymer- 
Segmente (7) ca. 0,7 mm breit sind. 
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10. Kapselaguatorring nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass der Kapseiaquatorring (5) einen an seine Stirnseiten 
anschlieftenden scharf kantigen Aufienumf ang , insbesondere eine 
scharf kantige anteriore und posteriori Randgestalturig, auf- 
weist . 

Kapseiaquatorring nach einem der Anspriiche 3 bis 
dadurch gekennzeichnet , 

dass die HEMA/MMA Copolymer- Segment e (7) rait einem Medika- 
ment getrankt sind- 

Kapseiaquatorring (5) , welcher nach dem Entfernen ei- 
ner natiirlichen Linse in den eroffneten Kapselsack (3) eines 
Auges implantierbar ist und im implantierten Zustand mit 
seinem Aufienumf ang an der Innenseite des Kapselsacks (3) im 
wesentlichen an des sen Aquator anliegt und den Kapselsack 
(3) radial stabilisiert , insbesondere nach einem der Ansprii- 
che 1 bis ^2", ' " ' 
dadurch gekennzeichnet, 

dass der Kapseiaquatorring (5) zumindest teilweise aus was- 
serauf nahmef ahigem Material, insbesondere HEMA/MMA Copolymer 
(Hydroxyethylmethacrylat-co-Methylmethacrylat ) , besteht und 
mit einem wassrigen bzw. wasserloslichem Medikament getrankt 
ist . 



***** 
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Zusammenf as sung 



Die Erfindung betrifft einen Kapselaquatorring (5), welcher 
nach dem Entfernen einer natiirlichen Lin.se in den eroffneten 
Kapselsack (3) eines Auges implantierbar ist und im impla'n- 
tierten Zustand mit seinem AuBenumfang an der Innenseite des 
Kapselsacks (3) im wesentlichen an dessen Aquator anliegt 
und den Kapselsack (3) radial stabilisiert . Erf indungswe- 
sentlich ist dabei, dass der Kapselaquatorring (5) geschlos- 
sen ist und mehrere fait- und/oder knickbare Seginente (7) 
sowie steife Segmente (6) aufweist, die in Umf angsrichtung 
jeweils abwechselnd angeordnet sind. Die Erfindung betrifft 
auBerdem einen Kapselaquatorring, welcher zumindest. teilwei- 
se aus wasserauf nahmef ahigem Material besteht und mit einem 
wassrigen bzw. wasserloslichem Medikament getrankt ist. 

(Fig. 2) 
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